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 ﺧﻼﺻﻪ
اﻳـﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﻪ ﻣﺎدران در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن در آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . در اﻳﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ)DHDA(ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﻛﻢ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻣﻬﻢ، در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ( ﺪ  ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻫ 03و   ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد 03)ﻛﻨﻨﺪه   ﻣﺎدر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 06اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي  :ﻛﺎر روش
ﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻣﺎدران .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ، ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 6-21ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺳﻨﻴﻦ  ﻛﻢ ﻓﻌﺎﻟﻲﺗﻬﺮان ﻛﻪ داراي ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ 
  ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  داده. ي ﻫﺸﺘﻢ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺟﻠﺴﺎت و در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻫﻤﮕﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪﻣﻜﺮر  ﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازهﺑﺎ ﻃﺮح و ﺑﺎ روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ   SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ،در ﮔﺮوه ﻣﻮرد( DHDAﮔﺬاري  ي ﻛﺎﻧﺮز و ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ )DHDAﻢ ﻳﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻋﻼ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري و ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎوت در ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﻴـﺎس (. P<0/100)ﺪه ﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫ 
 در )QDS(ﻫﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ (.P<0/100)دار ﺑﻮد اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ 
  (. P<0/100)دار ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺸﺎن داد  ت ﺳﻠﻮك در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺸﻜﻼ ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ
ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري و ﻛـﻢ ﻓﻌـﺎﻟﻲ  در واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻴﺶ " ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ"ﻛﺎرﺑﺮد  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﻮﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن، واﻟﺪ ﺑﻮدن ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه،ﺗﻮﺟﻬﻲ،  ﻛﻢ ﻓﻌﺎﻟﻲ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ :ﻠﻴﺪيﻛ ﻫﺎي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜـﻲ از ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ، )DHDA(1ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻛﻢ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ اﺧﺘﻼل
ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن   روانﻻتﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼ ﺷـﺎﻳﻊ
(. 2) ﺳـﺎزد  ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ  راﻛﻮدﻛﺎن % 5-21  و (1 )ه اﺳﺖ ﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻣـﺪت و ﺎن ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل از ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﺎﻓـﺬ، ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـ
 (3 )ﺑﺮﻧـﺪ  ﺗﻮﺟﻪ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﻜﺎﻧﻪ رﻧﺞ ﻣﻲ ي در ﺳﻪ ﺣﻮزه يﺷﺪﻳﺪ
رﻓﺘﺎري، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و   ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه و
 ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه 2 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل داﭘﺎل.(4)ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻲ ﺳﻄﻮح ﺑـﺎﻻﺗﺮي از دﺑﺴﺘﺎﻧ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶ DHDA ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن
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 ﻫﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣﻴـﺎن   را در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ3ﭘﺬﻳﺮي اﻃﺎﻋﺖ ﻋﺪم
  (.5)دﻫﻨﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﻮدك و واﻟﺪ
 ﺑـﺎرز و ﻣـﺸﺨﺺ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻣﻼ  ﺑـﺮ روي ﺧـﺎﻧﻮاده DHDAﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﺳـﻄﻮح ﺑ ـﺎﻻﺗﺮي از DHDAواﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . اﺳـﺖ
ﺪ و ﻛﻨﻨ ـ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ 4ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري 
در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻌﺎرﺿـﺎت زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ (. 6)اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ دارﻧﺪ 
(. 7)اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و ﺳــﻄﻮح اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ در ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﺎﻻ اﺳــﺖ 
 اﻳـﻦ درﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در دوران ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ واﻟـﺪ  ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻛﻮدك 
ﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ  ﺗـﺮ و ﺧـﺼﻤﺎﻧﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺸﺨﺺ ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده
 ﻛﻤﺘﺮ DHDA ﺑﻪ ، ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ (8)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﮔﻮﻳﻨـﺪ و ﭘـﺎداش اﻻت آﻧـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﻲ ﺌﻮﺑﻪ ﺳ 
 (.9)اﺳـﺖ  دﻫﻨـﺪ ﻛـﻢ ﻗﺒﻮل و ﻣﻄﻠﻮب ﻛﻮدك ﻣﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ 
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                                           دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﺮري و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻢ ﻓﻌﺎﻟﻲ  ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶدري ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه  ﺎﻣﻪﺑﺮﻧ
 ،DHDA ﺑـﺎ )DDO(1ﺟـﻮﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﺑﺘﻼﻳـﻲ اﺧـﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﻢ
(. 6)دﻫـﺪ ﺧﻄﺮ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﺎدر و ﻛﻮدك را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻛﺎن ﻧﻴﺰ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﻌﺎرﺿـﺎت ﺧﻮاﻫﺮان و ﺑﺮادران اﻳﻦ ﻛﻮد 
  (. 01)دﻫﻨﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺧﻮد
 ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺎدر، ﺗﻌﺎرﺿـﺎت 
 ﺗ ــﺪاوم ،زﻧﺎﺷ ــﻮﻳﻲ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻓﺮزﻧ ــﺪﭘﺮوري 
 .ﻨﺪﻨﻛاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري را در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻲ 
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  2ﺟﺎﻧﺴﺘﻮن ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي آن ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺻـﺮف ﻧﻈـﺮ از ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن DHDA
، واﻟـﺪﻳﻦ اﻳـﻦ DHDAﺟﻮﻳﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ
ﻛﻮدﻛــﺎن در ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل، ﺑﻴــﺸﺘﺮ از راﻫﻜﺎرﻫــﺎي 
  (.11)ﻛﻨﻨﺪ  ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري در رﺷﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
ﻣـﺪاﺧﻼت ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري را ، DHDAﺗﻜﺎﻣﻞ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
اي اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻄـﺮح ي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻪ
  ﻛـﻪ ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس 3)TMP(آﻣـﻮزش ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ واﻟ ــﺪ . ﺳــﺎزد ﻣـﻲ
ﺛﺮ ﻮاﻟﮕﻮﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ راﻫﻜﺎري ﻣ ـ
ده در درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن دﭼـﺎر رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎو ﻗﺎﺑﻞ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ آﻣـﻮزش داده ﻣـﻲ TMPدر (. 21)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 از ﺗﻌﺎرﺿﺎت وﺷﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن 
   .ﻫـ ــﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﻓﺮزﻧـ ــﺪﭘﺮوري ﺑﭙﺮﻫﻴﺰﻧـ ــﺪ  ﺑﻜﺎﻫﻨـ ــﺪ و از روش
 ﺑـﻪ DHDAدرﻣـﺎن  را در  TMPﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ 
واﻟﺪﻳﻨﻲ ﻛـﻪ (. 31)اﻧﺪ  دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن دادهﻮص در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶ ﺧﺼ
ﻛﻨﻨـﺪ ﺧﻮدﻛﻔـﺎﻳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي را درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ   TMPﻫﺎي  آﻣﻮزش
دﻫﻨـﺪ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﺮي دﺳﺘﻮر ﻣﻲ ، ﺑﻪ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﻮدهاﺣﺴﺎس 
. ﻛﻨﻨـﺪ ﻛﻮدك را ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﭘﺎﻳـﺪار ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻣـﻲ  ﭘﺬﻳﺮي اﻃﺎﻋﺖ
ﺷـ ــﻮد رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي ﭘﺮﺧﺎﺷـ ــﮕﺮاﻧﻪ،   ﺑﺎﻋـــﺚ ﻣـ ــﻲTMPﻛـ ــﺎرﺑﺮد 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي واﻟـﺪﻳﻦ و ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ و ﭘﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛﻮدك ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ  ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
  (.31)ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد   و ﻓﺸﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲﻓﺘﻪﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ
 و ﻫﻤﻜـ ــﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﻣـ ــﺪاﺧﻼت 4 ﺑـ ــﺎرك-ﺎﻧﻮﮔﻮﺳـ ــ
ﻫـﺎي ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ و آﻣـﻮزش ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﻣﺸﺨﺼﺎ از ﻣﺸﺎوره 
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 ﻋﻨـﺼﺮي ﻛﻠﻴـﺪي در ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣـﻮﺛﺮ ،ﺎرﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺧﺎص ﻫﻜرا
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺧﻮدﺑﺎوري و اﺣﺴﺎس (. 41)ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ  ﻲرواﻧ
ﻫـﺎي ﻛﻔﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻛﻮدﻛـﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ 
  ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺗﻌ ــﺪاد . ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺧﻮدﺑـﺎوري واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از  ﻗﺎﺑﻞ
ري ﺗﺤـﺖ دﻫﺪ و ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺧﻮدﺑـﺎو ﻛﻮدك را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
  . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﻧﻮﭘﺎ اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺣـﺴﺎس ﺑـﻮدن، ﺎﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﺑﺎوري در ﻣـﺎدر ﺗﺤـﺖ ﺗ ـ
 اﻳـﻦ وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﻪ . اﺳـﺖ ي وﭘـﺬﻳﺮي ﮔﺮﻣﻲ ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
 ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدك ﺑﺎﻋﺚ ي ﻣﺜﺎﺑﻪ 
ﻠﻲ و ﻧﻔﺲ، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗﺤـﺼﻴ  ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد 
در ﻋ ــﻮض، . ﮔ ــﺮددﻧﻴ ــﺰ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و اﺿ ــﻄﺮاب ﻣ ــﻲ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ آﻧـﺎن در ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﺑﺎوري اﻧﺪك واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ  ﺧﻮد
ﮔﻴﺮاﻧـﻪ، ﻗﻬﺮآﻣﻴـﺰ و آزاردﻫﻨـﺪه  ﻫـﺎي ﺳـﺨﺖ ﻓﺮزﻧـﺪان ﺑـﻪ روش
ﻣﺘﻮﺳﻞ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺗـﺪاوم ﻣـﺸﻜﻞ رﻓﺘـﺎري ﻛـﻮدك 
  (.51)ﮔﺮدد  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻣـﻮزان دﺑـﺴﺘﺎﻧﻲ  ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ داﻧـﺶTMPآﻣـﻮزش 
 ﻧﻴـ ــﺰ ﺑـ ــﺎ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﻣـ ــﺸﺨﺺ در ﺷـ ــﺪت رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي DHDA
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري، ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ، ﻛﺎﻫﺶ روش 
ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﺑﺎوري واﻟﺪﻳﻦ و ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻛـﻮدك 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي روش  (.61،6)ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ،اﻧـﺪ ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري را ﺑﺮرﺳﻲ و اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ آن را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮده و ا
  . اﻧﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺤﺪودي داﺷﺘﻪ
ﺷـﻜﻠﻲ از ﻣـﺪاﺧﻼت ( P-elpirT  )5 ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﺳـﺎزﻧﺪهي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
رﻓﺘﺎري ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس اﺻـﻮل ﻳـﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ع اﻧـﻮ اﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪﺗﺮﻳﻦ
ﺪن ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﺪاﺧﻼت در ﻳﺎري رﺳﺎﻧ 
  (.71) ﺷﻮد و ﺳﻠﻮك ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ از اﻓـﺮاد ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺑـﺮاي ي اﺳﺘﻔﺎده ،ﻫﺪف اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫـﺎ در ﺳـﻄﺢ  واﻟـﺪﻳﻦ و ﮔـﺴﺘﺮش اﻳـﻦ آﻣـﻮزش اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻔﺎﻳﺖ 
اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻴـﺰان ﻧﻘـﺺ در . وﺳﻴﻌﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳـﺖ 
 ﺳـﻄﺢ 5در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻮدك و ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت آﻧﺎن 
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  13-04، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                        ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
 در P-elpirTﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  روش. ﺷﻮدﻪ ﻣﻲ ﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ارا 
. اﻧﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده  ﺟﻤﻌﻴﺖ
 آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت يﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ 
  (.81)رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
 آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه را در يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳ
و اﻓـﺰاﻳﺶ  DHDAﺑﻬﺒﻮد ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
   ﺷـﺎن ﻓـﺮديﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ آﻧـﺎن و ﺑﻬﺒـﻮد رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ  ﻣﻬـﺎرت
  .ﻛﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
  
   ﻛﺎر روش
                                                                                                                                    ﺣﺎﺿــﺮ ﻛــﻪ از ﻧ ــﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ روزﺑـﻪ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان ﺷﺎﻫﺪدار ﻣﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم 6831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
 ﻛﻮدك  از ﻣﻴﺎن واﻟﺪﻳﻨﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﮔﺎنﻛﻨﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ
 ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه 6-21  در ﺳﻨﻴﻦ DHDA اﺧﺘﻼلﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﻛﺘﺒـﻲ ﻫـﺎيﻣﻌﻴﺎر
واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدك ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ و ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
م ﺷـﺮﻛﺖ ﺷﻜﺎﻳﺖ اﻳـﺸﺎن از ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻛـﻮدك و ﻋـﺪ 
ﺷـﺮﻛﺖ ﻳﻜـﻲ از واﻟـﺪﻳﻦ در )ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد اﻳﺸﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 ﻋﻤـﺪه، ﻋـﺼﺒﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع اﺧـﺘﻼل  .(دﻧﻤﻮﻛﻼس ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻣﻲ 
 ﻃﺒـﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي ﺷـﺪﻳﺪ، ﺳـﺎﻳﻜﻮز، يﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ، اﺧـﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ ﻧـﻮع ﻳـﻚ و ﺷـﺮﻛﺖ در  ﻋﻘﺐ
 ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ، ﺟﻠﺴﻪ از ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 5ﻛﻤﺘﺮ از 
   ﻧـﻮع ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن DHDAﺗـﺸﺨﻴﺺ  .دادﻧﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 
ﭘﺰﺷـﻚ    ﺗﻮﺳـﻂ دو روانRT-VI-MSD ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي
ﻳﻴـﺪ ﺎﺷﺪ و ﺟﻬـﺖ ﺗ ﺗﺨﺼﺺ ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  ﻓﻮق
 ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﻴﺎر DHDAﮔـﺬاري   ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﻤـﺮه،ﺗـﺸﺨﻴﺺ
   ﻛـــ ــﻮدك و ﻧﻮﺟـــ ــﻮان ﻲﭘﺰﺷـــ ــﻜ ﺗﺨﺼـــ ــﺼﻲ روان ﻓـــ ــﻮق
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
 ﻛـﻮدك ﺑـﻪ 06ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮاﻟﻲ از ﻣﻴﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻓـﻮق ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  و ﺷﺎﻫﺪ   ﻣﻮرد ي  ه  ﻧﻔﺮ 03ﻃﺮح وارد و در دو ﮔﺮوه 
 و ﺟﻨﺲ ﻛـﻮدك و ﺳـﻦ واﻟـﺪﻳﻦ  از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ  ﮔﺮوه  دو .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ ﻻزم را ﻃﺒـﻖ  درﻣﺎن ،ﻛﻮدﻛﺎن دو ﮔﺮوه  .ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ 
داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻨﮕـﺎم اﺟـﺮاي  ﻣـﻲ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧـﻮد درﻳﺎﻓـﺖ 
. اي در روﻧﺪ درﻣﺎن داروﻳﻲ آﻧﺎن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،ﻃﺮح
اﻧﻮاع داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪه 
ﻫـﺎي و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺤﺚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺋﻴـﺎت ﺑﺮاي ﻣﺎدران داوﻃﻠﺐ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود را داﺷـﺘﻨﺪ ﺟﺰ 
ﻫﺎي  ﻧﺎﻣﻪﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺶ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺸﺮﻳﺢ و رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ 
اﻳـﻦ ﻛـﺎر در ﭘﺎﻳـﺎن . ﻣﺨـﺼﻮص ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﺸﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺶ .  ﻫﺸﺘﻢ ﻧﻴﺰ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ ي ﺟﻠﺴﻪ
 ﻫـﺸﺘﻢ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ و در اﻳـﻦ يدر اﺑﺘﺪاي ﻃﺮح و ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﻠـﺴﻪ 
 .م ﻧﮕﺮﻓﺖاي ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ 2 ﻫﻔﺘﮕـﻲ ي ﺟﻠﺴﻪ 8 آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ياﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ، اول ي ﺟﻠـﺴﻪ 4ﺪ ﻛﻪ در ﻃـﻲ ﮔﺮدﻳﺑﺮﮔﺰار 
دﻳـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آﻣـﻮزش 
ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در اﻳـﻦ . ﺷﺪﻪ ﻣﻲ ﻳﻣﺨﺼﻮص ﺑﺮاي ﻣﺎدران ارا 
ﻫـﺎي ﺎن، ﺷـﻴﻮه ﻋﻠﻞ ﺑﺪرﻓﺘﺎري در ﻛﻮدﻛ ـ: از د ﺑﻮ ﺟﻠﺴﺎت ﻋﺒﺎرت 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺣـﻞ ﻣـﺴﺌﻠﻪ، ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط، ﺷـﻴﻮه آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت 
 يﻫـﺎي ﺳـﺎزﻧﺪه آﻣﻮزش رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺷـﻴﻮه 
ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻨﺒﻴﻪ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﻮدﻛـﺎن 
  . ﻫﺎي دﺷﻮار در ﻣﻨﺰل و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 02 ﺗـﺎ 51ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﺷـﺮﻛﺖ 
 ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ و در ﻣــﻮرد ﻛــﺎرﺑﺮد اﺻــﻮل و دﻗﻴﻘــﻪ وﻗــﺖ در 
ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه و ﻣﺸﻜﻼت اﺟﺮاي  ﻣﻬﺎرت
 آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻛﺘـﺎب ي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .ﻳﺪدﮔﺮﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﭘﺮاﻧـﺖ  راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي واﻟﺪﻳﻦ، ﻳﻚ ﻓﻴﻠﻢ آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺗـﺮاﻧﺲ 
در ﻛﺎرﮔ ــﺎه . ﺑﺎﺷ ــﺪآﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺑ ــﺮاي اﺳ ــﺘﻔﺎده در ﺟﻠ ــﺴﺎت ﻣ ــﻲ 
 ي  ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﮋوﻫــﺸﻜﺪه2831 ﻛــﻪ در ﺳــﺎل آﻣﻮزﺷــﻲ ﺳــﻪ روزه
ﺗﺨــﺼﺺ   ﭘﺰﺷــﻜﺎن ﻓــﻮق،ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮﮔــﺰار ﮔﺮدﻳــﺪ ﻋﻠــﻮم
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان ﺗﻮﺳـﻂ دﻛﺘـﺮ آﻟـﻦ راﻟـﻒ از  روان
  ﻫﺎي ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬﺷـﺖ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ آﻣﻮزش 
 ﻣﺎه در ﻳﻚ ﻛﺎرﮔﺎه دو روزه اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 3
ﻨﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ  داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻮﺋﻴﻨﺰﻟ ي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه
ﻣـﻮاد آﻣﻮزﺷـﻲ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻧـﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺨـﺼﻮص يﮔﻮاﻫﻴﻨﺎﻣـﻪ 
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                                           دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﺮري و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻢ ﻓﻌﺎﻟﻲ  ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶدري ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه  ﺎﻣﻪﺑﺮﻧ
 يﭘﺰﺷــﻜﺎن ﻛــﻮدك و ﻧﻮﺟــﻮان در ﭘﮋوﻫــﺸﻜﺪه  ﺗﻮﺳــﻂ روان
 ﺧـﺎﻧﻮاده 05ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر آزﻣﺎﻳﺸﻲ در ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻋﻠﻮم
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﺳـﭙﺲ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺎ ﻧﮕـﺮش و اﺟـﺮا 
  .ﺳﺖﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در آن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ا
  
   ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎياﺑﺰار
ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد : 1ي وﺿـﻌﻴﺖ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -1
، وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ واﻟـﺪﻳﻦ، (ﻧﺎم، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﺪ )ﻛﻮدك 
ارﺗﺒـﺎط واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﺎ ﻛـﻮدك، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و ﺷـﻐﻠﻲ واﻟـﺪﻳﻦ، 
  .ﺷﻴﺮﻫﺎ ﺑﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ واﻟﺪﻳﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻢ
 اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻬﺮﺳـﺘﻲ :DHDAﮔﺬاري ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه  -2
ﺑﺎﺷـﺪ از  ﻣـﻲ RT-VI-MSD  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي DHDAﻢ ﻳاز ﻋﻼ 
ﺑﻨـﺪي آن ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻣـﻮرد از ﺑﻨﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻧﻤـﺮه  41
ﮔـﺮدد و ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣـﻲ ( 0-3)ﺎد ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﺧﻴﻠـﻲ زﻳ ـ
ﻧﻤﺮات اﻳﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . ﺪﻨﻛواﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮاﺗﺮ وﻗﻮع ﻋﻼﻳﻢ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
ﻓﻌـﺎﻟﻲ و ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮي در ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﺶ ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ 
  از اﻋﺘﺒـ ــﺎر و رواﻳـ ــﻲ ﻻزم ﺑـ ــﻮده و ﺗـ ــﺴﺖ ﻛـ ــﺎﻧﺮز در ارﺗﺒـ ــﺎط 
 (.5)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮاي : 2ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻧﺮز، ﻓﺮم واﻟـﺪﻳﻦ  ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ -3
ﻳـﻚ اﺑـﺰار   و رودﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
 اﻟﻲ ﺷـﻜﻞ ﺌﻮ ﺳ ـ72آزﻣـﻮن اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ 
اﻟﻲ اﺳـﺖ ﺌﻮ ﺳ39 ﺑﻠﻨﺪ ي ﻧﺎﻣﻪﺗﺮي از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه و ﻛﻮﺗﺎه 
  ﺑﻨـﺪي  درﺟـﻪ از اﺻـﻼ ﺗـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر زﻳـﺎد و ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه 4ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
در ﻣﻮرد ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ( 0-3)
 ﺳـﺎﻟﻪ 3-71اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛـﺎن . ﺷﻮدواﻟﺪﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ 
   رواﻳ ــﻲ و ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ آن ﺑ ــﺎ  وﺑﺎﺷــﺪ ﻲﻗﺎﺑ ــﻞ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣ  ــ
   اﺧـــﺘﻼﻻت ﻫﻤـــﺮاه ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺷـــﺘﻪ و  ﻣﻄﺎﺑﻘـــﺖ داVI-MSD
   ﻧﻴــﺰﺟﻮﻳﺎﻧــﻪ و اﺧــﺘﻼل ﺳــﻠﻮك را  اﺧــﺘﻼل دﻓــﺎﻋﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ
   (.91 )دﻫﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
 ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻚاﻳﻦ   :3ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ -4
را از ﻓﺮزﻧﺪان  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮردي  52
  . ﻛﻨﺪ واﻟﺪﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ
                                                 
  eriannoitseuQ dnuorgkcaB ylimaF1
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 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 2ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺻـﻌﻮدي از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  ﺑﻨﺪي در ﻳﻚ  ﻧﻤﺮه
اﺳﺖ و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﺮ ﻧﻤـﺮه ﻣﻌـﺎدل درﺳـﺖ ﻧﻴـﺴﺖ، ﺗـﺎ ﺣـﺪي 
ﻛـﻞ ﺑـﻴﻦ  يﻧﻤـﺮه . ﺑﺎﺷـﺪ درﺳﺖ اﺳﺖ و ﻛﺎﻣﻼ درﺳﺖ اﺳﺖ ﻣـﻲ 
 ﺷـﺎﺧﺺ 5ﻧﺎﻣـﻪ ﺣـﺎوي اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﮔﻴﺮدﻗﺮار ﻣﻲ   04ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
، ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻣـﺸﻜﻼت ﻫـﺎي ﭘﺮﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺳــﻠﻮك، ﻣــﺸﻜﻞ در ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ ﻫﻤﺘﺎﻫ ــﺎ و رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻣﻄﻠ ــﻮب 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﻲ (. 02)ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ 
 ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﺟﻤﻌﻴﺖ ي ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﺗﻮﺳﻂﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه و 
 .ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖاﻳﺮاﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده 
  
  روش آﻣﺎري
ﻫـﺎي  ﻫـﺎ و ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﺎﻣـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘﺮﺳـﺶ
اﻓـﺰار آﻣـﺎري ي اول و آﺧﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺟﻠﺴﻪ 
   ﺑـــ ــﺎ اﺳـــ ــﺘﻔﺎده از روش آﻣـــ ــﺎري 11/5  وﻳـــ ــﺮاﻳﺶ SSPS
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎ ﻃـﺮح اﻧـﺪازه ﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار اﻧﺪازه 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻣﻜﺮر
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
در  واﻟـﺪ 03ﺗﻌـﺪاد : ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  واﻟﺪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 03ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
 واﻟـﺪ در 06ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻳـﺰش وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻤـﺎم  اﻳﻦ
 .اي در ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ آﻣ ــﺎري ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ   ﻫﻔﺘ ــﻪ8 يﭘﺎﻳ ــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ ﻛﻮدك، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و  ﻳﺎﻓﺘﻪ
   (1)ول ﺷــﻐﻞ واﻟــﺪﻳﻦ در دو ﮔــﺮوه ﻣــﻮرد و ﺷــﺎﻫﺪ در ﺟــﺪ
  . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳارا
  
.  ﻣﺎه ﺑـﻮد 601±42/710 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ :ﺳﻦ ﻓﺮزﻧﺪان 
 ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻨﻲ و ﻣﺎه 601/31±82/681ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
  (.  P=0/12)دار ﻧﺒﻮد  دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
 43/39±5/67ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ : ﺳﻦ ﻣﺎدران 
ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻨﻲ . ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  63/41±5/22ﺳﺎل و درﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
  (.P=0/25)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
 93/41±5/79 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﭘﺪران در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ :ﺳﻦ ﭘﺪران 
ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻨﻲ . ﺑـﻮد   ﺳـﺎل 83/42±5/20ﺳﺎل و در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد 
  .(P=0/89)دار ﻧﺒﻮد  ﭘﺪران دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
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  13-04، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                        ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﻴـﺎس ( ﻛﻮدﻛﺎن)ﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄ ي ﺷﺮﻛﺖ  ﻫﻤﻪ
در  .  ﻧﻮع ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ DHDA ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ DHDAﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه
ي ﻛﻠـﻲ در ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه (ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﻪ 
ﮔـﺬاري ي ﻛﺎﻧﺮز و ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه  ﻧﺎﻣﻪﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﭘﺮﺳﺶ 
 از )QDS(ﻫـﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت و ﻧﻴﺰ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  DHDA
  . ﺮوه ﻣﻮرد ﻧﺪاﺷﺖداري ﺑﺎ ﮔ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  
  واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴ-1ﺟﺪول
  ﺷﺎﻫﺪ  و در دوﮔﺮوه ﻣﻮردﻲﺗﻮﺟﻬ ﻛﻢ ﻲﻓﻌﺎﻟ ﺑﻴﺶﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
  
    ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   ﮔﺮوه ﻣﻮرد
 درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ   ﺗﻌﺪاد   ﻣﺘﻐﻴﺮ
          ﺟﻨﺲ 
  08  42  08  42  ﺗﻌﺪاد ﭘﺴﺮ 
  02  6  02  6  ﺗﻌﺪاد دﺧﺘﺮ
          
          ﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔ
  001  03  69/5  92   اﺻﻠﻲي ﺧﺎﻧﻮاده
  0  0  0  0  ي ﺳﺒﺒﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
  0  0  3/3  1   ﺗﻚ واﻟﺪي ي ﺧﺎﻧﻮاده
  0  0  0  0  ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ 
          
          ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر 
  63/6  11  33/3  01   راﻫﻨﻤﺎﻳﻲي دوره
  05  51  35/3  61  دﻳﭙﻠﻢ
  01  3  6/6  2  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  3/3  1  6/6  2  ﺑﺎﻻي ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
          
          ﻴﻼت ﭘﺪر ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
  34/3  31  63/6  11   راﻫﻨﻤﺎﻳﻲي دوره
  34/3  31  05  51  دﻳﭙﻠﻢ
  6/6  2  01  3  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  6/6  2  3/3  1  ﺑﺎﻻي ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
          
          وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻞ ﻣﺎدران 
  67/6  32  08  42  دار  ﺧﺎﻧﻪ
  32/3  7  02  6  ﻛﺎرﻣﻨﺪ 
          
          وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺪران 
  09  72  68/6  62  ﺷﺎﻏﻞ 
  01  3  31/3  4  ﻛﺎر  ﺑﻲ
  
آﻣﺪه ( 2)ل وﺟﺪدر ﻃﻮر ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن :ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑــﺮ اﺳــﺎس   DHDAﺗﻮﺟــﻪ در ﻋﻼﻳــﻢ  ﻛــﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑــﻞ ،اﺳــﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ   و ﻫﻢي ﻛﺎﻧﺮز ﻧﺎﻣﻪ  در ﭘﺮﺳﺶ DHDAﺷﺎﺧﺺ
  در ﮔـــــــﺮوه DHDAﮔـﺬاري اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ در ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﻤـﺮه 
  . ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺎري ﻛﻮدﻛـــﺎن ﺑـــﺮ اﺳـــﺎس ﺗﻐﻴﻴـــﺮات رﻓﺘــ ـ( 2)ﺟـــﺪول 
دﻫـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ را   QDSﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت ي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﻣـﺸﻜﻼت ﺳـﻠﻮك ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﻪ اﻳﻦ 
دار در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ 
   .دﻫﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻣﺘﻌﺪد ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑ ـ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻼت رﻓﺘﺎري ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي و ﻧﻔﻊ اﺛﺮ 
درﻣﺎن ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن 
وﻳـﮋه در ﻣـﻮرد ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ . اﻧﺪدﺳﺖ داده ﺑﻪ 
ﺟﻮﻳﺎﻧـﻪ و اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮك ﺑـﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻫـﺎﻳﻲ اﻧـﺪ اﻣـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﻮاﻫﺪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 
اﻧـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓﻌـﺎل ﺳـﻨﺠﻴﺪه   را در واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻴﺶ TMP
  .اﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده
ي ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﺟ ــﺎﻣﻊ1 ATMي در اﻳ ــﻦ راﺳ ــﺘﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 اﺳـﺖ DHDAدرﻣﺎﻧﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 7- 9 دﺧﺘ ــﺮ و ﭘ ــﺴﺮ 975 روي ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ ( 12)
ﻛﻮدﻛـﺎن در اﻳـﻦ  .ﺳـﺖ ﻧـﻮع ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اDHDA
  داروﻳـــــﻲ،(  اﻟـــــﻒ: ﮔـــــﺮوه درﻣـــــﺎﻧﻲ4ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ در 
ﺗﺮﻛﻴــــﺐ دارو و ( اﺟﺘﻤــ ــﺎﻋﻲ، ج ﻣــ ــﺪاﺧﻼت رواﻧــ ــﻲ(  ب
  ﻫــﺎي ﻣﻌﻤــﻮل  ﻣﺮاﻗﺒــﺖ(   د  وﻣــﺪاﺧﻼت رواﻧــﻲ اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ 
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﺎﻫﻪ 41ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎر  ﻮزهدرﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﮔـﺰارش واﻟـﺪﻳﻦ در ﺣ ـ
ﮔﺮاﻳﺎﻧــﻪ و اﺿــﻄﺮاب  ﺗﻮﺟــﻪ، ﻋﻼﻳــﻢ درون اﻳــﺬاﻳﻲ، ﻧﻘــﺺ
دﭼﺎر ﻫﻤﺒﻮدي % 43ﻛﻮدﻛﺎن از ﻣﻴﺎن اﻳﻦ . ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 اﻋﺘﻨــﺎﻳﻲﻫﻤﺒــﻮدي اﺧــﺘﻼل ﺑــﻲ % 04اﺧــﺘﻼﻻت اﺿــﻄﺮاﺑﻲ، 
 و داﺷ ــﺘﻨﺪ ﻫﻤﺒ ــﻮدي اﺧــﺘﻼل ﺳــﻠﻮك % 41ﺟﻮﻳﺎﻧ ــﻪ و  ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ
ﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎ  .دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ % 02ﺗﻨﻬﺎ
ﺑـﻪ وﻳـﮋه %( 86)ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
                                                 
  DHDA htiw nerdlihC fo ydutS tnemtaerT ladoM itluM1
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                                           دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﺤﺮري و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻢ ﻓﻌﺎﻟﻲ  ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶدري ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه  ﺎﻣﻪﺑﺮﻧ
در ﺑﻌـﻀﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ دارو درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺮﻛـﺰي  (.22)ﺑﻮد %( 65)
  ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﻴﻦ درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ و دارودرﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺎﻳـﻞDHDA
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻗـﺪر ﻛﻨﺪ ﻛﻪ دارودرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ  اﻣﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﻧﻴﺴﺖ،
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ درﻣـﺎن ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻋﻼﻳـﻢ را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ اﻣـﺎ 
ﻫـﺎي  ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﺣـﻮزه DHDAﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد 
  (.12)ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ 
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ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت،   ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲي ﻧﺎﻣﻪ ، ﭘﺮﺳﺶDHDAﮔﺬاري  ي ﻛﺎﻧﺮز واﻟﺪﻳﻦ، ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ـ2ﺟﺪول
   ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ازﻲﺗﻮﺟﻬ  ﻛﻢﻲﻓﻌﺎﻟ ﺑﻴﺶﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻛﻮدﻛﺎن 
  
  ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت اﺿـﻄﺮاﺑﻲ و DHDAﻣﺜﻼ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 رﻓﺘـﺎري ﺑﺨﺶﺧﺼﻮص از ﻫﺎي ﺗﻚ واﻟﺪي، ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻫﻢ
اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(22)ﺑﺮﻧـﺪ درﻣـﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺳـﻮد ﻣـﻲ 
ﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗ ـ2002ﻓﻴﻮﻧﺎﻫﺎﻳﺲ و ﺳـﺎﻧﺪرز در ﺳـﺎل 
 ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 02 ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﺑﺮ روي ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده .  ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 5-9 در ﺳﻨﻴﻦ DHDAاﺧﺘﻼل 
ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم .  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ دودر 
 واﻟـﺪﻳﻦ ﮔـﺮوه آﻣـﻮزش ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨـﺼﻲ در ﺷـﺪت ،ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﺟﻮﻳﺎﻧ ــﻪ ﻛﻮدﻛــﺎن و ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي و رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻣﺨــﺮب و ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ 
 ي در اﻳـﻦ واﻟـﺪﻳﻦ در زﻣﻴﻨـﻪ. ﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﭘﺮﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ آن
 ﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔـﺲ ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري، اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﺑﺎوري و ا  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 زﻧـﺪﮔﻲ  و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از  و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎرﺿﺎت ﺑﻴﻦ زوﺟﻴﻦ 
 .(32)دار ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
دﻳـﺪه ﻛـﺎﻫﺶ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣـﺎدران آﻣـﻮزش ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗـﻮﺟﻬﻲ، ﻫﺎي ﭘﺮﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ، ﻛـﻢ داري را در ﺣﻮزه ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻌﻨﻲ 
ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن  ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ . در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ روي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮﺟﻮد دارو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت روان 
 ،ﻓﻌ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺑ ــﻴﺶ DHDAﻢ ﻣﺮﻛ ــﺰي و اﺻ ــﻠﻲ ﻳ ــﻋﻼ
. ﺛﻴﺮ ﻣـﺸﺨﺺ و ﺑﻬﺘـﺮي دارد ﺎﺑﺎﺷﺪ ﺗ ﺗﻮﺟﻬﻲ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻣﻲ  ﻛﻢ
دار ﻛﻮدﻛـﺎن را در  و ﻣﻌﻨـﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ ﺑـﺮ روي ﺑﻬﺒـﻮد ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺎﺗﻮان ﺑﻪ ﺗ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ  ﺣﻮزه
ﺗﻌ ــﺎﻣﻼت ﻣ ــﺎدر ﻛــﻮدك، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻧﮕــﺮش واﻟ ــﺪﻳﻦ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻛ ــﻮدك و ﺷ ــﻨﺎﺧﺖ ﻣ ــﺸﻜﻼت آﻧ ــﺎن، ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ 
    (n=03)ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻤﺮه  (n=03)ﻣﻮرد ﮔﺮوه ي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻤﺮه
  P ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ P ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ   ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
  >0/50  9/77±2/26  11/7±3/52  0/100  7/8±3/67  21/31 ±4/27 ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﻲ
  >0/50  01/73±2/43  21/38±3/03  0/100  7/39±4/33  11/05±4/49 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻢ
  >0/50  01/70±2/75  11/76±3/62  0/100  6/78±3/01  01/34±4/26 ﭘﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ 
  
  ي ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺎﺧﺺ
   واﻟﺪﻳﻦ  ﻛﺎﻧﺮز
  >0/50  12/04±4/80  42/78±5/30  0/100  51/78±7/91  32/73±7/17 DHDA
              
 >0/50  51/13±3/33  71/84±4/10  0/100  01/34±5/50  51/72±6/44 ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ
 >0/50  61/72±3/74  81/71±4/53  0/100  9/07±3/55  51/06±6/08 ﭘﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ
  
 ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﺧﺺ
    DHDAﮔﺬاري  ﻧﻤﺮه
 >0/50  33/30±6/82  63±7/29  0/100  02/31±7/89  03/78±11/56  ﻛﻞي ﻧﻤﺮه
              
 >0/50  2/34±1/88  2/08±2/10  0/100  3/43±2/42  3/27±1/99 ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 >0/50  4/07±1/14  4/76±1/44 >0/50  3/97±1/37  4/00±1/49 ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻠﻮك
 >0/50  8/61±1/32  8±1/33  0/100  6/30±1/54  6/66±2/22 ﭘﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ
 >0/50  4/61±1/71  4±1/84  0/100  2/27±1/48  3/97±2/40 ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻫﺎ
 >0/50  5/03±1/14  5/73±1/56  0/100  6/68±2/91  6/26±2/42 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب
  
  
  ي ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
   و ﻣﺸﻜﻼت  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎ
 >0/50  91/64±3/97  91/74±4/4  0/100  61/98±4/74  81/71±5/13   ﻛﻞي ﻧﻤﺮه
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  13-04، ﺻﻔﺤﻪ(14ﭘﻴﺎﭘﻲ )1، ﺷﻤﺎره ﻳﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﺑﻬﺎر                                        ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲي  ﻣﺠﻠﻪ
ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﻓﺮزﻧـﺪان،  ﺑـﻴﺶ ي اداره يﺗـﺮ واﻟـﺪﻳﻦ در زﻣﻴﻨـﻪ  ﺻﺤﻴﺢ
ﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧـﺸﮕﺮاﻧﻪ  آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻛﻮدك ﺑﺮاي ﻣﻬﺎر رﻓﺘﺎر ي ﻧﺤﻮه
ﻫﺎ و ﺗﻨﺒﻴﻬﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻮدن ﺗﺬﻛﺮات، ﭘﺎداش و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻮدك دار در ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ . داد
 اﻳﺠـﺎد ي ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﻫـﻮن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣـﺎدر در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻮدك ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ درﺳﻲ و دادن ي اﻧﮕﻴﺰه
ﻫـﺎي و ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟـﺎ و ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ا  ﻪﻫﺎي ﺑ  ﭘﺎداش
( دارﻏﻴﺮﻣﻌﻨـﻲ )روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮدي   .ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ را ﻣﻄـﺮح ﻢ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣـﻲ ﻳﻋﻼ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را ﺑـﺮ 
 ذﻛـﺮ ﺷـﺎﻳﺎن . ﻢ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ ﻳروي ﻋﻼ 
 يﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣـﺎن داروﻳـﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺷـﺮوع ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
ﻻزم ﺑـﻪ ). اﺛﺮات دارو ﺑﻪ ﺳﻄﺤﻲ از ﭘﺎﻳﺪاري ﻧﺴﺒﻲ رﺳﻴﺪه ﺑـﻮد 
ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺳـﻄﺢ ﭼﻬـﺎرم 
 ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه را ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش ﻣـﺎدران ﻛﻮدﻛـﺎن ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  . ( ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدDHDA ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺗﻮﺟـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ 
 آﻣﻮزش ي وﻳﮋه TMP ي ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ي در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ.  ﺑﻬـﺮه ﺟـﺴﺖDHDAواﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ي و ﻧﺤـﻮه DHDA ﺧﺎﺻـﻲ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل يﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه اﺷـﺎره 
 ي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷﻮد و آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس روﻧﺪ ﻣـﺸﺨﺺ درﻣﺎن آن ﻧﻤﻲ 
  ﺑـﺮاي TMP ي در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ .ﮔﻴـﺮدﺗﺮﺑﻴـﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
اﻟﮕـﻮي ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه   ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس DHDAواﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ، اﺑﺘـﺪا 2ي  ﺟﻠﺴﻪ 8  ﻃﻲ  ﮔﻴﺮدﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎرﻛﻠﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ، ﻋﻼﻳـﻢ، ﻓﻌـﺎﻟﻲ ﻛـﻢ آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ 
 ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن و ﻋ ــﻮارض آن ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ، ﺳ ــﻴﺮ، اﻧ ــﻮاع، ﺷ ــﻴﻮع، ﺳ ــﺒﺐ 
 اﺻـﻮل يﺳﭙﺲ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪي در زﻣﻴﻨﻪ  .ﮔﺮددﻪ ﻣﻲ ﻳﻫﺎ ارا  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ دﺳـﺘﻮر دادن، ﺗـﺸﻮﻳﻖ و اﺻﻼح رﻓﺘﺎر ﻛﻮدك، روش 
، ( ﻗ ــﺮارداديﻃﺒﻴﻌ ــﻲ،)اﺻ ــﻮل آن،اﺻ ــﻮل ﺗﻨﺒﻴ ــﻪ، ﻋﻮاﻗ ــﺐ رﻓﺘ ــﺎر 
 ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑـﻪ  ﻛﻤـﻚ ﺑـﺮاي  رﻳـﺰي آﻳﻨـﺪه، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ    ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺻﻮرت  آﻣﻮزش... ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ درﺳﻲ و 
دوﺳــﺖ،   ﺗﻬﺮاﻧــﻲي ﻪ اﺧﻴــﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـيﭘــﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺛﻴﺮ آﻣ ــﻮزش ﺗﺮﺑﻴ ــﺖ ﺎﺷ ــﻬﺮﻳﻮر، ﻣﺤﻤ ــﻮدي و ﻋﻼﻗﺒﻨ ــﺪراد  ﺗ  ــ
ﺳﺎزﻧﺪه ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل روان 
 ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺎدران 021اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي . ﺧﺎﺻـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ
ﺎﻏﻞ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ داوﻃﻠﺐ ﺷ 
  ﻫـﺎي ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه در ﻃـﻲ آﻣﻮزش روش . ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ي  ﺟﻠ ــﺴﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ8ﻪ ﺷــﺪ و ﭘــﺲ از ﻳ ــ ﺳــﺎﻋﺘﻪ ارا2 ﺟﻠ ــﺴﻪ 8
ﻫﺎ و ﻣـﺸﻜﻼت درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
 ي  در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه )QDS(
. دار اﺳـﺖ ﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  در ﭘﺎﻳ QDSﻛﻠﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧ ـﺪﭘﺮوري، ﻣﻘﻴـﺎس واﻟـﺪ ﺑ ـﻮدن، ﻣـﺸﻜﻼت  ﺎسﻴـﻣﻘ
دار ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ و واﻟﺪﻳﻦ 
ﻫﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب و ﻓـﺸﺎر ﺗﻔﺎوت در ﺷﺎﺧﺺ . ﺑﻮدﻧﺪ
 يﻟﻔﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻮﻣ ـ.  ﺑﻮد داررواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ 
  ﻫـ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠـــﻒ در ﺗﻮاﻧـ ــﺪ در زﻣﻴﻨـ ــﻪﺗﺮﺑﻴـــﺖ ﺳـ ــﺎزﻧﺪه ﻣـ ــﻲ 
  .(42 )ﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﻮﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد واﻟﺪﻳﻦ ﻣ
 ﺧــ ــﺎﻧﻮاده ﺑــ ــﺎ ﻛﻮدﻛــ ــﺎن 817 ،ي دﻳﮕــ ــﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪدر 
ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ را ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت  ﭘﻴﺶ
ﻪ ﻗـﺮار  ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴ 608ﻧﺪ ﺑﺎ ﻪ ﺑﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ 
 ﻛ ــﻪ در ه ﺷــﺪ ﺳ ــﺎﻟﻪ ﻧ ــﺸﺎن داد2ﮔﻴ ــﺮي  ﺪ و ﺑﻌ ــﺪ از ﭘ ــﻲدﻧ ــدا
 آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻣـﺸﻜﻼت يﻛﻨﻨﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري ﺑﻬﺒـﻮد  رﻓﺘـﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﺎﻫﺶ و روش
ﻃـﻮر ﻣـﺸﺨﺺ در اﻳﻦ واﻟﺪﻳﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑـﻪ . ﻳﺎﻓﺖ
ﺗﻌـﺎرض در .  ﮔﺮدﻳـﺪﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓـﺖ و رواﺑـﻂ واﻟـﺪﻳﻦ اﺻـﻼح
ي ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ ﺑـﻴﻦ زوﺟـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ و ارﺗﺒـﺎط ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻴﻦ ﻫﺎ ﺷﻴﻮه
ﺑﻨـﺎ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ   (.52)اي ﭘﻴﺪا ﻛﺮد واﻟﺪﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
 ي  اﺧﻴــﺮ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت   در  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪQDSي  ﻧﺎﻣــﻪ ﭘﺮﺳــﺶ
داري در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻣﻄﻠ ــﻮب  ﻣﻌﻨ ــﻲ
 يﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي اداره اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و آن 
اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ در . دﺳﺖ آوردﻧـﺪ ﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ا 
رﺳـﺪ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎرز ﻧﺒﻮد 
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺰاﻳﻲ در اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻬ ــﺎرت  ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺑ ــﻪ  روان
ﻛﻮدﻛـﺎن داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻓـﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ 
. دﺳﺘﺎوردي ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﺤﺘﻤـﻞ اﺳـﺖ 
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داري در  ﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻌﻨـﻲاﮔﺮﭼـﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﮔـ
ي ﭘﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، اﻳـﻦ  ﺣﻮزه
 8ﺷﺎﻳﺪ . ي ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻠﻮك ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻤﺮه 
ي  دار در زﻣﻴﻨ ــﻪﻫﻔﺘ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺑ ــﺮاي اﻳﺠ ــﺎد ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﻴـﺴﺖ و ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
 .آﻳـﺪ  ﺗﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺪاوم ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ 
ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﺎدران در اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
 آﻣﻮزﺷﻲ يﺧﻮد را از ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ و ﺣﻀﻮر ﭘﺪران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺪران ﺷـﺎﻳﺪ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ 
ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻨـﺪ وﻟـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه رﺿﺎﻳﺖ ي آﻣﻮزش  ﺤﻮهﻣﺎدران از ﻧ 
ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎدران ﺑﻬﺒـﻮد   ﻫﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس داﺷﺘﻪ  و  ﺷﺎﺧﺺ 
اي ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻫـﻢ در ﻣـﻮرد  ﻧﻜﺘﻪ .دار ﻧﺸﺎن داد و ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﺸﺨﺺ
ﺑﺎﺷـﺪ اﻳـﻦ  ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ DHDA ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ي ﺧﺎﻧﻮاده
اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻣـﺸﻜﻼت رﻓﺘـﺎري ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻴﺶ ﻓﻌـﺎل، ﭼﻨـﺎن 
ﻫـﺎ را ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ آن  اﺳﺖ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻌﺪد 
ﻫـﺎي ﻓﺮزﻧـﺪﭘﺮوري ﺧـﻮد واﻟـﺪ،  اداره ﻛﻨﻨـﺪ ﻳـﺎ ﺿـﻌﻒ روش
ﺗـ ــﺸﺪﻳﺪ و ﺗـ ــﺪاوم ﻣـ ــﺸﻜﻼت ﻛﻮدﻛـ ــﺎن اﻳـ ــﺸﺎن در  ﺑﺎﻋـــﺚ
 ﻧﺎﻓﺮﻣــﺎﻧﻲ و ،ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﭘﺮﻓﻌ ــﺎﻟﻴﺘﻲ، ﺗﻜﺎﻧ ــﺸﮕﺮي  ﺣ ــﻮزه
ﻓﻌـﺎل  ﺑـﻴﺶ ي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اداره . ﮔﺮدد ﻣﻲ...
ز ﻛﻮدﻛﺎن ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل  ا ﺗﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺨﺖ  ﻛﻢ
ﻫـﺎي ﻛـﺎﻓﻲ در ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑ ـﻪ ﺣﻮﺻـﻠﻪ، ﻣﻬـﺎرت و ﺗﻮاﻧ ـﺎﻳﻲ  ﻣـﻲ
ﻫــﺎ از ﻫــﺮ ﭼﻘــﺪر ﺧــﺎﻧﻮاده . ي ﻓﺮزﻧ ــﺪﭘﺮوري ﻧﻴ ــﺎز دارد زﻣﻴﻨ ـﻪ
ي ﻓﺮزﻧﺪﭘﺮوري ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﻬﺎرت
 يﺷـﺎن در اداره ﻫﺎي ﻻزم را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ و آﻣﻮزش 
  . ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺷﺎن رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن
ي ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
 اﻧﺠـﺎم 6831ﺧﺮداد ﺗﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣـﺮداد  ي زﻣﺎﻧﻲ اﺑﺘﺪاي در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺷــﺪ و ﻣــﺼﺎدف ﺑ ــﻮدن اﻳ ــﻦ دوره ﺑ ــﺎ ﺗﻌﻄﻴﻠــﻲ ﻣ ــﺪارس ﻣ ــﺎﻧﻊ 
ﻛـﻪ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺪرﺳﻪ ﺷﺪ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ دارو در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺤﺖ 
ﻫـﺎ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در روﻧﺪ درﻣﺎن داروﻳﻲ آن 
 ﻛﻮدﻛـﺎن دارو را ﺑـﺎ ي ﻪوﻟﻲ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﻫﻤ ـ
دوز درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺪت ﻛﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻏـﺎز ﺷـﺪه 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل ﻧـﻮع، ﻣﻘـﺪار و ﻣـﺪت درﻳﺎﻓـﺖ دارو در اﻳـﻦ .ﺑﻮد
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﺒﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در درازﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻧـﺸﺪ ﮔﺮﭼـﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﭘﻲ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻣﺎﻫـﻪ ﻧـﺸﺎن داده 21 و 3در ﻓﻮاﺻـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
  ﻣﻴــﺰان ﺑﻬﺒــﻮد و ﭘﻴــﺸﺮﻓﺖ ﺣﺎﺻــﻞ ﺷــﺪه ﺑــﻪ ﻗــﻮت ﺧــﻮد 
  (.52)ﻣﺎﻧﺪ  ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
 ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺳﺎزﻧﺪه در واﻟـﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ يآﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫـﺎي اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﻛﻢ ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻬـﺎرت  ﺑﻪ
ﻧـﺪﭘﺮوري، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻓﺮزﻧـﺪ، ﻓﺮز
. ﺷـﻮد ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ واﻟـﺪﻳﻦ ﻣـﻲ 
ﻫــﺎ در ﻛــﺎﻫﺶ ﻣــﺸﻜﻼت رﻓﺘــﺎري و اﻓــﺰاﻳﺶ  اﻳــﻦ روش
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺛﺮ ﻣﻲﻮﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ ﻣ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  
    ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ي ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤـﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 از ﻫﻤﻜـﺎري. ﻲ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪﭘﺰﺷـﻜ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم
ﻧﻮﻳ ــﺪ  ﺳ ــﺮﻛﺎر ﺧ ــﺎﻧﻢ ﻏﺰاﻟ ــﻪ زرﮔ ــﺮي ﻧ ــﮋاد و ﺟﻨ ــﺎب آﻗ ــﺎي 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ  ﻳـﻦ ا  ﻪﺑ ـ .ﺗﺸﻜﺮ را دارﻳـﻢ  ﭘﮋوه ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﻣﻨﺼﻮري
ﺗـﺸﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد را از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺣﺎﻣﻴـﺎن ﻣـﺎﻟﻲ و ﻋﻠﻤـﻲ 
  . ﻳﻢدار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻣﻲ
از زﺣﻤﺎت ﻫﻤﻜﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻛﻮدﻛـﺎن و 
ﺟﻮاﻧﺎن و واﺣﺪ ﺳـﻤﻌﻲ و ﺑـﺼﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ ﻛـﻪ در ﻧﻮ
ﻫ ــﺎ  ﺑﺮﮔ ــﺰاري ﻛــﻼس ﺟﻬ ــﺖﻛ ــﺮدن ﺗ ــﺴﻬﻴﻼت ﻻزم  ﻓ ــﺮاﻫﻢ
ﺷـﺎﻳﺎن ذﻛـﺮ . ﺷـﻮد ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ  ﺗﻼش
  اﺳــﺖ ﻛــﻪ اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺎ ﻣﻨــﺎﻓﻊ ﺷﺨــﺼﻲ ﻧﻮﻳــﺴﻨﺪﮔﺎن 
  .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Effect of the positive parenting program on parents of children with 
attention deficit hyperactivity disorder 
 
*Fatemeh Moharreri1, Zahra Shahrivar2, Mahdi Tehrani-Dust3 
 
Abstract 
Introduction: The efficacy of the positive parenting program for parents of children with 
behavior problems was confirmed in several studies. Yet, such studies have not been 
conducted for children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in Iran, so we 
decided to evaluate it because of high frequency of the problem.  
Materials and Methods: In this clinical trial study, sixty mothers (30 in each control and 
intervention groups) who had at least one child with clinically diagnosed ADHD and aged 
between 6 to 12 years old were recruited from the consecutive referrals to the child and 
adolescent psychiatric clinic of Ruzbeh hospital, Tehran, Iran. The mothers in two groups 
were matched in some demographic variables. Mothers in both groups completed the battery 
of self-report questionnaires of study at the beginning and after the 8th session. The 
discrepancies of pre and post intervention were compared between two groups by SPSS 
software using repeated measure ANOVA statistical method.  
Results: Intervention group was associated with significantly lower levels of child behavior 
problems in Conners’ scale and ADHD rating scale (P<0.001); here, parents reported lower 
levels of dysfunctional parenting than the control group (P<0.001). The parents in intervention 
group had significant improvement on measures of depression, anxiety and stress in 
comparison with the control group (P<0.001). They also showed significant improvement in 
all items in strengths and difficulties questionnaire (SDQ) scale except conduct problems in 
comparison with the control group (P<0.001). 
Conclusion: According to the findings of this study, implication of positive parenting 
program for parents of children with ADHD is recommended to reduce the problem behavior 
of kids and to improve their abilities. 
 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, Behavior problems, Children, 
Parenting 
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